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размеры мионекроза (27,4 [14,4; 29,7] % против 13,5 [9,4; 20,5] %, p<0,05) и микрососу-
дистого повреждения (3,6 [2,3; 5,5] % и 0,01 [0,01; 0,6] % соответственно, p<0,05), выше 
индекс трансмуральности (88,6 [75; 91,7] % против 66,6 [58,3; 79,1] %, p<0,05), значи-
тельный размер отека (32,7 [27,1; 42,4] % против 25,5 [19,48; 30,4] %, p<0,05) и меньший 
индекс «спасенного миокарда» (18,6 [9,1; 32,3] против 34,5 [27,7; 44,8], p<0,05)). 

Риск развития патологического ремоделирования при размерах микрососуди-
стого повреждения >1,2% от ММЛЖ составляет ОШ=6,25, 95% ДИ 2,25–17,35, p<0,05, 
мионекроза на (3–5) сутки ИМ >11,7% от ММЛЖ ОШ=10,1, 95% ДИ 4,72–21,69, p<0,05, 
индексе трансмуральности >64,3 ОШ=5,63, 95% ДИ 2,37–13,39, p<0,05, размере отека 
>24,7% от ММЛЖ ОШ=2,33, 95% ДИ 1,09–4,97, p<0,05.

Заключение. Размер некроза миокарда ассоциируется с патологическим ремо-
делированием левого желудочка.
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Введение. Эхокардиография является одним из ключевых методов предопера-
ционной диагностики у пациентов листа ожидания донорской почки. Кроме того, 
своевременное выявление структурно-функциональных нарушений необходимо для 
оценки кардиоваскулярного риска и индивидуализации тактики ведения реципиен-
тов в послеоперационном периоде. 
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Цель. Оценить структурно-функциональные особенности сердца у реципиентов 
трансплантата почки, у которых в позднем послеоперационном периоде произошли 
неблагоприятные кардиоваскулярные события.

Материалы и методы. В исследование был включен 51 пациент, которому была 
выполнена трансплантация трупной донорской почки. В течение шести месяцев по-
сле операции у 17 (33,3%) их них произошли неблагоприятные кардиоваскулярные 
события (острый коронарный синдром, жизнеугрожающее нарушение ритма и про-
водимости, осложненный гипертонический криз). Группу сравнения составили 34 
(66,7%) реципиента с неосложненным течением позднего послеоперационного пе-
риода.

Результаты. На момент включения в исследование в предоперационном пери-
оде и в раннем послеоперационном периоде группы были сопоставимы по полу, 
возрасту и частоте встречаемости традиционных факторов кардиоваскулярного ри-
ска, таких как ожирение, артериальная гипертензия, дислипидемия, гипергликемия. 
В  раннем послеоперационном периоде не было отмечено достоверной разницы в 
показателях функционирования трансплантата в группах исследования.

У реципиентов, у которых в первые шесть месяцев после трансплантации про-
изошли неблагоприятные кардиоваскулярные события, в предоперационном пери-
оде был диагностирован более высокий уровень N-терминального фрагмента моз-
гового натрийуретического пептида (NT-proBNP) в крови в сравнении с пациентами 
без неблагоприятных кардиоваскулярных событий – 3300 (3300–3300) пг/мл против 
2915 (888–3300) пг/мл, p<0,01. Уровень NT-proBNP в крови в раннем послеоперацион-
ном периоде у пациентов основной группы также был выше, чем у пациентов группы 
сравнения – 3300 (1125–3300) пг/мл против 1235 (425–2756) пг/мл, p<0,05. 

Для пациентов, имевших неблагоприятные кардиоваскулярные события в течение 
шести месяцев после трансплантации почки, в предоперационном периоде была ха-
рактерна меньшая фракция выброса левого желудочка – 58,7±9,9% против 67,0±5,8%, 
p<0,001, больший диаметр аорты на уровне аортального клапана  – 33,7±4,7  мм 
против 31,2±3,9 мм, p<0,05, больший размер левого предсердия – 40,5±5,1 мм про-
тив 37,2±5,0  мм, p<0,05, больший конечный диастолический  – 54,2±8,4  мм про-
тив 48,4±5,7  мм, p<0,01, и конечный систолический размер  – 39,9±15,0  мм против 
31,3±4,7  мм, p<0,01, а также большие конечный диастолический  – 153,7±50,4  мл 
против 118,8±26,3  мл, p<0,01, и конечный систолический  – 63,5±27,8  мл против 
42,7±15,3 мл, p<0,01, объемы. Диастолическая дисфункция левого желудочка, опре-
деляемая при Е/Амк <1, также была чаще диагностирована у пациентов основной 
группы исследования – 70,6% (n=12) против 32,4% (n=11), χ2=6,69, p<0,05.

Заключение. Для реципиентов трансплантата почки, у которых в позднем по-
слеоперационном периоде произошли неблагоприятные кардиоваскулярные со-
бытия, в предоперационном периоде было характерно большее повышение уровня 
NT-proBNP в крови, а также такие структурно-функциональные особенности, как бо-
лее низкая фракция выброса левого желудочка, большие конечные систолический и 
диастолический объемы и размеры, больший размер левого предсердия, большая 
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частота встречаемости диастолической дисфункции левого желудочка в сравнении с 
реципиентами с неосложненным течением позднего послеоперационного периода.
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Введение. Дисфункция эндотелия как один из инициальных механизмов раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний, обусловленных атеросклерозом, может 
быть связана с нарушением на генетическом уровне работы ключевого фермента 
поддержания сосудистого тонуса NO-синтазы (eNOS). Ген eNOS имеет хорошо выра-
женные полиморфизмы, ряд из которых ассоциируется со снижением его экспрес-
сии, продукции NO, развитием и прогрессированием эндотелиальной дисфункции, 
атеросклероза и ишемической болезни сердца (ИБС). К  числу наиболее изученных 
полиморфных вариантов гена относятся 786T>C, G894T и 4a4b. Однако сведения о 
распространенности в белорусской популяции указанных генетических маркеров 
недостаточны. 

Цель. Анализ частоты встречаемости генотипов и аллелей полиморфных локусов 
Т786С, G894T и VNTR intron 4 гена eNOS у пациентов с ИБС в сравнении с распростра-
ненностью среди лиц с отсутствием заболевания. 

Материалы и методы. В исследование включались лица, согласившиеся при-
нять участие и постоянно проживающие на территории Беларуси (n=84). Были сфор-
мированы сопоставимые по полу и возрасту группы лиц с наличием ИБС (47 чел.) и 
отсутствием заболевания (37 чел.). Определение генетических полиморфизмов осу-
ществлялось путем выполнения полимеразной цепной реакции препаратов ДНК че-
ловека из периферической крови. Соответствие распределения аллелей и генотипов 
равновесию Харди – Вайнберга проверяли по критерию χ2. 


